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排菌状況 の予後 
a) 検査回数と排菌との関係 VJ 総括及び結論 
IJ 緒言及ひ、研究目的
肺結核症の診断・治療効果・治療終了時期・予後の判定に際し，自覚症状の有無・胸部の理
学的所見・赤血球沈降速度等の必要なる事は勿論であるが，最も重要視されるものは患者の胸
部X線像及び略疾中排菌の有無であるO 胸部X線像より見たる略疾中結核菌検出の有無に就て
は既に多数(1)(2)(3)(4)の報告があるO 然して，近年に於けるストレプトマイシン・バラアミノサ 
-Jレチル酸・イソニコチン酸ヒドラジツト(以下 SM.PAS .INAHと略)ピラジナミツド等
の相次ぐ発見により，従来は自然治癒をのみしか期待し得なかった肺結核症にあっても，之等
抗結核剤の使用により治療開始早期に排菌を停止する症例が多くなり，結核治療の大ぎな指標
をなして来た曙疾培養成績も再検討の必要を感ずる様になって来た。
著者は暗疾培養成績から， 1) 1回のみの検査により排菌を証明し得る症例の胸部X線像
はど6程度以上のものか。 2) 検査回数を増加した場合線X像上の排菌証明可能の限界を縮
小せしめ得るか。 3) 抗結核剤の使用により排菌状況は如何なる影響を受けているか。 
4) 排菌証明の有無から患者の予後をどの程度予測し得るか。を知らんとして以下の検討を
行った。 
IIJ 対象患者の内訳(表 1) 半数をしめ，何等の自覚症状なく偶然健康診断にて
当科外来患者で，胸部 X線{象より軽症肺結核症 発見された者が 40%に及び，血沈値は女子にて軽
(病巣の拡りの総計 2flj]間以下で，単純像にては明 度乃至中等度の速進を示す者を多く見る。尚ツベノレ
らかな空洞を認めないもの〉を疑い， H雲壌の培養検 グリシ反応はすべて陽性の岩である。 
査を実施せる 455例である。性別・年令別・自覚症 IIIJ 検索方法 
状の有無・血沈値を見ると， 男女共に 20才台が約 i) 塔疲培養
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第 1表対象患者の内訳 I型: 境界不鮮明なる均等性陰影。
性別及び年令別 E型: 線状陰影の聞に米粒大以下の点状陰影の
散在せるもの。 計 
455
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α〉 点状陰影の境界不鮮明なるもの
の点状陰影の境界鮮明なるもの
1II型: 斑点状集合陰影。 
α〉 境界不鮮明なるもの
の境界鮮明なるもの
IV型: 結節性均等陰影(径 1糎以上〉
自覚症状l無 有 り
自覚症状発現よりの期間
rzl可?ヨヨ官
183症例数i 同汁 56 I 29 1 80 
赤血球沈降速度
V型: 索状硬化性陰影及び石灰化陰影
 
IVJ成績 
  
i) 病巣の部{立と排菌との関係(表 3)
孤立性病巣を有する 269例について，病巣の存在
部位と排菌との関係を見た。工型では，肺尖部 50%・
肺上中野 44%・肺下野 11%の陽性率で， 肺下野に
於ける陽性率が他肺野のものに比し低値を示す。 E
計 
150
割削 
型では，肺尖部 23%・肺上中野 7%の陽性率で，肺
尖部に於ける陽性率が他肺野のものに比し高値を示
す。 E型.1V型では部{立的に陽性率に差異は認めな
し、。 V型では部位とは無関係に排菌は殆んど証明し
得.なし、。 
材料は早朝の曙疾乃至含轍水(抗結核剤使用中の 第 3表 孤立性病巣の存在部位と排菌との関係
患者は 1週間休薬後〉を使用，苛性曹達にて前処理
後， 小川氏 3%燐酸加里培地 3本に 0.1cc宛培養2
週目より 8週日迄各週 1回観察した。排菌量は 3本
中最大数の集落の発育を示したものをとり，集落数 
15 ケ以下(十〉・ 16~35 ケ C-It)・ 36~100 ケ(怖〉・ 
101ケ以上(耐〉とした。 455例中 329例は 1回の
み， 126例は連続 6日間 6回の検査を実施した。 
ii) 胸部線X像の分類(表2)
患者は孤立性病巣のみのもの，及び散在性病巣を
有するもの-".2群に大別，病型は以下の如く 5型に
分類した。 
1)苦 {立寸判明場!排菌陰性l計 
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第 2表
X線俊の分類
I型 噴k 境界千鮮明叫均等牲陰影。. 
ぱ場界不鮮明仰の印刷、寺t自、ふ丸E型 のj拙珍私欲:fi1fl>~の. 事境界鮮明
氏境周子仲月 
阻型 (j\~，:， 班点状集合捻影 F主主"'"鮮明 1 
E型 3・3亀制酬鵬
索状般化粧稜~可一望。¥
計 
44 225 269 
ii) 病巣の性状及び大さと排菌との関係
(表 4，表 5) 
a)、孤立'1:1:病巣を有する 269例につし、て，病巣の
性状及び大さと排菌との関係を見た(表 4)。 
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第 4表孤立性病巣の性状及び大きさと 第 5表孤立性病巣及び散在性病巣の 
排菌との関係 '1排菌陽生率の比較 
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境界不鮮明なるものについて見ると， 1型では，
F O2 Q U  
肋間以上 58~100% ・ 1/2 肋間1;)、下 36%， 
)144/269 
II型 αで 
55/186 
1 ~2 肋間 63% ・ 1!2~1 Ii1]間 50% ・ 1ん肋間以下 20 は，lh~ 1肋間以上 67 ~75%，lIT型 αでは， i母
%の陽性率で， 1ん肋間以下の陽性率が 1/2肋間以 指大以上 55%・3母指頭大以下 9%の陽性率である。
上のものに比し低値を示すοE型では 1/2 ~ 1肋間 この成績を孤立性病巣のみを有する症例の成績と比
以上のもの Lみに排菌を証明した。 E型 αでは， げ較すると，すべての大さに於て陽性率の増加を認
揖指頭大以上 39%・揖指頭大以下 49るの陽性率で， む。殊に工型 1/2肋間以下 .m型 α揖指頭大以下の
抵指頭大以上の陽性率が揖指頭大以下aのものに比し 陽性率の増加は注意を要す。境界鮮明なるものにつ
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高値を示す。境界鮮明なるものについて見ると， ll いて見ると， IT型戸 掘指頭大以上 13%・揖指頭大
型戸では，排菌を証明し得ず， JI型 Fでは，指指 以下4%.lV型掃指頭大以上 40%の陽性率を示す。
頭大以上 8%・据指頭大以下 4%，lV型では，揖指 この成績を孤立性病巣のみを有する症例の成績と比
頭大以上 26%・提指頭犬以下 20%の陽性率を示す。 較すると，揖指頭大以上の陽性率の増加を認むるの 
V型では排菌を証明する事は極めて稀である。即ち みで、あるο 
塊ーをなせる病巣ヵヰ母指頭大1;)、ー とになると陽性率は iii) 連続培養を実施せる症例に於ける排菌状況 
高値を示す。以上の成積により，塔疲培養検査によ a) 検査回数と排菌との関係(表 6) 
り排菌を証明し得るX線{象の限界は，工型では， 1/2 6回検査し何回陽性で、あったか，即ち検査回数を
肋間 .ll型では 1/2 ~ 1肋間 .IIT型及びlV型では 増加する事により陽性率の増加は如何なる結果を来
指指頭大と考える。 すかを見た。各型に於ける陽性者について見ると， 
b) 散在性病巣を有する 186例について，その最 I型 1/2肋間以上 6例中 3例 .ll型 α1/2~ 1肋間
大病巣の性状及び大さと排菌との関係を見た(表 5)。 以上 2例中 1例 .IIT型揖指頭大以上 15例中 9例・
境界不鮮明なるものについて見ると， 1型では 1九 百型揖指頭大以上 4例中 3例が 6回の検査中 2回
1 
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第 6表検査回数と排菌との関係
|排菌証明回数
量大きさ l器」
 
3/3 1 1 1 00.0)(1lJ問2 f，.，_1工 
1 ~1/'!. 1肋間 11li1 | 司以下 
2 
断層像に於ける空洞の有無、と排菌との関係を見
た。空洞無きもの 104例では，排菌陽性者 12例 
(12%)で，排菌量(十)11例・(俳〉以上 1例，排
菌証明回数2回以下 10例・ 3回以上 2例であった。
空洞を有するもの 22例では，排菌陽性者 17例(77
%)で，排菌量(十)7例・(件)3例・(叶以上〉 
7例，排菌証明回数2回以下7例・ 3回以上 10例で
あった。次に空洞の大さとの関係を見ると， 0.5cm 
U、下 11例では， 排菌陽性者 7例 (64%)で， 排菌
量(+)6例・(+十)1例・排菌証明回数2回以下 6
例・ 3回以上 1例であり， 0.6cm以上 11例では，排
菌陽性者 10例(91%)で，排菌量(十)1例・(廿〉 
2例・(十i十J;I，、上)7例，排菌証明回数2回以下 1例， 
3回以上9例であった。即ち空洞帯、きものでは陽性
者稀で，例え存在しても間歌的微量排菌者が多い。
空洞を有する者では陰性岩稀で，空洞の大さ 0.6cm
以上のものでは排菌量・排菌証明回数共に多い。
司iJIll口四/6
1 8 2/ 1 11/944010JL[104) I 0fな 
2 
有無、と排菌との関係を見た。巣門結合不明瞭なるも
1 1 
|2/4母指頭大以上1
2/10揖指頭大 1 ，';f(\J.~， 
型 
'"~ 
1(20.0)1
l1/'1- 3 l'l /'.. 
1 1 
I 
(50.0)
1 |判 8|31阿久 41 4113 41 21 2) 
c) 巣門結合の有無と排菌との関係(表8)[指指頭大以下 10/2 1 1 m型 .IV型に属する 93例にっし、て，巣門結合の
oJ(ぷ肋間1~2Iv 
1/2 ~ 1肋間 0/5I 
型 
j 
1岬間以下 0151 
l l ! 
計 |4J21
仁)% 
以下の陽性しか示して居らず各病型共に限界点以上
のものにあっては検査回数の増加によ・り，陽性率の
増加を来さしめ得.る事を示す。殊に限界点たるm型 
の38例では，排菌陽性者 3.(?;U(8%)で，排菌量
〔十)3例・排菌証明回数2回以下3例であった。
巣門結合著明なるもの 55例では，排菌陽性老 16例 
(29~合〉で，排菌量(十) 10例・(十十) 1例・(十件以
上) 5例， 排菌証明回数2回以下 9例・ 3回以上 7
第8表巣門結合の有無、と排菌との関係
排菌量 l 排菌証明回数
朴l 1 6 c.:')， 
11il_1_，-1 It:1t:J:'t:IA1t:!QI d11t:J:Iけ+1一 6ql以4/i3/内6qi川1/6ωWOw/α指指頭犬・ IV型掠指頭大のものに於て，その陽性 +ト1巣門!症 結合l例l以以上 伊附叫/川J 川町 
率は著明なる上昇を来す宇，:を示す。然しながら，各
著明l55町 川O13911I1 引14川 15川 11叫 到 引 引1 J
01 351 oi'oi 31 01 1381 o.1不明瞭病型共に，限界点以下にあっては，検査回数を増加
しても陽性率は高め得ぬ。 
b) 空洞の有無と排菌との関係〈表 7) 計|問 5l1I13(74111 44 
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例であった。即ち巣門結合不明瞭なるものでは陽性
者稀で，例え存在しても問歓的微量排菌者であり，
巣門結合著明なるものでは陽性者の約半数は大量持
続的排菌者であった。 
d) 既往の化学療法と排菌との関係
連続培養を実施せる患者 126例中 55例は既往に 
1カ月以上の抗結核剤の投与を受けた者であり， 他
の71例は何等の治療を受けてし、なレ新期発見者で 不鮮明11 
1/2肋間以下1 
・一
(SMI PAS例の治療法は，単独療法 例 例・55 12
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第 10表既往の化学療法の有無と排菌との関係
病型より見た場合 C) % 
病型i大 き さ問点的化学療法群
工剖I1/2 ~ 1肋間以上 I 附 (75.0)
ー11/2肋間以下 1 1/3 (33.0) 
境界iyl 肋 ~I 0/1 (100.0)1 ゆく50.0)
-"'!1 [，"l-MFLIl 1/1
ある(表 9)。 E型I-~! 
|1/2~1肋間10/3境界| 以下|i 0/1 
~ カ 一46
研例-療
月 内 一
時礼町一治
カ一 
第群群干
見法一発療一期学一新化一
2/
|境界|揖指頭大 14/6 (66.7)1 9/16 (56.3) 
|不鮮明| 以下10/3 1 0/13 
鮮明11岬間以下1 0
カ一7
以 一月
削--
問
お一期
斗一 』 日  
m丑UI---' 一一一一一---;-一一一一一ー 一一斗
一境界!挺指頭大以上11/9 (11.nI 0/5 
|鮮明i揖指頭大以判 0/17 I附 
)1(山7/11同|据指頭大以上 3/7 (42.9) 
寸挺指頭大以下 0/21 
V型 1/2~ 1肋間 0/21 0/3 
1~2 肋間 1/2 
0/31/2肋間以下 0/2 
する場合は，排菌陽性者は殆んど減少を示さぬ。 
然し病巣増殖化するにつれ，例え限界点以上のも 
のに於ても排菌を停止するものの多い事を示す。 
ロ〉空洞より見た場合(表 11)
空洞無きもの 104例では， 化学療法群 49例中排 
3 カ月 8 例・ 4~6 カ月 18 例・ 7 カ月以上 29例で 菌陽性者 4例 (8%)で，排菌量(十)3例・(冊以
ある。化学療法による排菌の影響を， イ〉病型，
ロ〉空洞 ノつ巣門結合との関係に於て見た。
イ〕 病型より見た場合(表 10) 
1) 工型では， 1例以外はすべて化学療法を受け
ていなし、新期発見者で，化学療法による排菌の影響
は比較し得なし、。換言すると， 1型は化学療法によ
‘りその X線(象は速に m型・ IV型に移行するもの
が多い為である。 2) 1I型では， 1/2 ~ 1肋間以
上で未だに境界不鮮明な 1例は化学療法中のもので
も排菌陽性である。 3) m型 α揖指頭大旬、上で
は， 化学療法群 67% ・ ~F化学療法群 56% の陽性率
で，その聞に差異はなし、。 4) IV型掠指頭大以上
では， 化学療法群 14%・非化学療法群 43%の陽性
率で，化学療法群の陽性率の方がf底値を示す。即ち
化学療法により，露出型病巣は速に増殖型に移行す
るものであるが， 薬剤使用量， 使用期間不十分に
て，病巣が未だ諺出型に属し限界点以上の大さを有
とー) 1例， 排菌証明間数2回以下2例・ 3回以土 2
例であり，非化学療法群 55例中排菌陽性者 8例(15
%)で，排菌量(十}8例， 排菌証明回数 2回以下 
8例である。空洞を有するもの 22例では，化学療法
群 6例中排菌陽性者 4例 (67%)で， 排菌量(十〉 
1例・(廿十以上)3例，排菌証明回数 3回 3例・ 5回 
1例であり， 非化学療法群 16例中排菌陽性者 13例
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(81%)で， 排菌量(+) 6例・(+十) 3例・(十件以
上) 4例，排菌証明回数3回以下7例・ 4回以上7
例である。空洞を有する者にあって，化学療法群の
陽性率及び排菌証明回数が非イじ学療法群に比し低(i~
を示す。
ノ、〉 巣門結合より見た場合(表 12) 
巣門結合不明瞭なるもの 38例ではj 化学療法群 
14例中排菌陽性者なく， 非化学療法群24例中排菌
陽性者 3例(13%)で，排菌量(+) 3 'f9u，排菌証
明回数 1回 3例である。巣門結合著明なるもの 55
例では，化浮療法群28例中排菌陽性者 6例 (21%)
で， 排菌量(+) 3例・(十社〉以上 3例， 排菌証明
回数2回以下 1例・ 3回以上 5例であり， 非化学療
法群27例では，排菌陽性者 10例 (37%)で，排菌
量(+)7例・(十十) 1例.(十十十以上) 2例， 排菌証
明回数2回以下8例・ 3回以上 2例である。巣門結
合不明瞭なるもの殊に化学療法により病巣安定し巣
門齢不明瞭はったいに於ては排菌陽性者は
殆んど存在しなし。
oI1 I0 I4 I0 I1 
oI 0 I 0 I 0 I 0 I 0 
排菌証明回数
な|著明1271 2 
LI不明瞭1241 01 0 
cuqoqLnununu可 inυ
ハυハ υ
iv) 排菌の有無より見た軽症肺結核患者

の予後(表 13，表 14)

第 13表対象患者の性別及び年令別
41 1年令 i2027?弓手l%才1お才l512上 計
男 1 7 1 51 1 24 1 11 1 8 1 
女 8 1 38 1 14 
計 l~i5 I89 38 1-1
41 
5-1-
21 
10-1
1 
67 
j 
対象患者の経過観察中の治療法
)使用期間→ jfJ内IjJ 7~官 1 年以上
二万
通商ISM.INAH.~ASI 31. 3 I 9 
単 PAS 10 7 8 
1虫 INAH 1 。 3 
一 SM・PAS 4 1 。
剤
併
用 
INAH・PAS 25 21 30 
SM・INAH 1 。 。
放 置 I 41 
第 1回目の曙廃培養検査実施後3カ月以上
の経過を見た 167例を，経過観察中の化学療
法の有無、により，化学療法実施群及び放置群
の2群に大別し，予後殊に悪化再発率を検討
した。 X線{象の推移は， 1) 著効病的陰 
影の完全なる消失， 2) 良好病的陰影の 
限局化縮小の著明なるもの， 3) 不安，
4) 悪化と Lた。対象患者の内訳は〈表 13)。
男子 101例・女子 66例で半数は 20才台の者
である。叉経過観察中の治療法は，放置群41
第 14表(1) 境界不鮮明なる均等性陰影の経過 
6 カ月以内 7 ~ 12 カ 月 1 年 以 J:-. 
一
大 さ 化学療法 効著 I好良 I・不変 I 
悪
化 効著 l 好良 I不安 I 
悪
化 効薯 1好良 I不安 1 
悪
化
排
性
菌
陽
群 
2 
I 
1 
I以上な 
2/1肋間あ り 1 
1 I1 I以下な し 1 
時 
E群菌 
I|i 
| 
2
以 
/1 肪
上
間 あ EI 
1 
I 
I 
な 
2/1肋間 あ り 4 1 1 3 1 
以下 な し 2 2 2 
千 葉
医
持主4 ;.:;r 之』二G;
士 山ご み 同仲 怪力不
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線状陰影の聞に米粒大以下の点状陰影の散在せるものの経過
書1間以上|: ~ 1 . 1 11 1 1 1 1 3; 
群 H1JF I1IOl'.t;，下 l;:llll1 1 1 1 
あな
り 1 
し
り
排菌陰性群
li1J
1肋間以下
日同ド肋 1 Iil1|11 21 
噌 以上E4
あな
l:l llll12 
 2し
第 14表 (2) 斑点状集合陰影の経過 
1 
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第 14表 (3) 索状硬化性陰影及び石灰化陰影の経過
p oi吋 
1 I 1.iI 1 I I 1 Itl::i 
著効 
陰性 
陰性群 17例中 2例，病巣の大さ揖指頭大以上 20例
あな
例，化学療法群 126例で，化学療法群の治療法は
単独療法 29例・二剤併用療法 82例・三剤併用療法 中2例， 化学療法の有無より見ると化学療法群 17
15 例，使用期間は 3~6 カ月 44 例・ 7~12 カ月 32 例中 1例・放置群 4倒中 1例に悪化を見た。 
例・ 1年以上 50例である。 e) V型では， 16例中 2例に悪化を見た。即ち 
a) 1型では， 排菌より見ると陽性群 14例rl-13 V型をi徐き軽症肺結核患者の悪化率を，排菌より見
例・陰性群 31例中 1例，病巣の大さより見ると 1/2 ると陽性群 34例中 4例(12%)・陰性群 117例中 5
f1]間以と 22例中 3例・ 1/~ f凶間以下23例中 1例， 例 (4%)，病巣の大さより見ると限界以上 85例中 7
化学療法の有無、より見ると化学療法群 34例中 1例・ 例 (8%)・限界以下 66例中 2例 (3%)，化学療法
放置群 11例中 3例に悪化を見た。 の有無より見ると化学療法群 118例中 3例 (3%)・
b) II型では， 16例中 1例に悪化を見た。 放置群33例中 6例(18%)であった。即ち排菌陽
c) '1II型で， は排菌より見ると陽性群 12例仁!こ11 性群・病巣の大さ限界以上のもの・放置群よりの悪
例・陰性群 57例仁j":!l例，病巣の大さより見ると指指 化率は，夫々排菌陰性群・病巣の大さ限界以下のも
頭大以上 33例中 1例・ 2母指頭大以下 36例中 1例， の・化学療法群に比し高値を示すが，排菌陰性群・
化学療法の有無より見ると化学療法群55例中 1例・ 限界点以下のものからも 3~4% の悪化例の存在す 
放置群 14例中 1例に悪化を見た。 る事は注意を要す。
d) lV型では，排菌より見ると陽性群4例中 0・ 
V) 総括及び結論
民ltchell(5)は退院前 2ヶ月間の!客軽症肺結核患者の予後に関しては多数の報告があるO [i
疾培養成績と再発との関係に就て検討し， 排菌陽性群からは 33.3μ.陰性群からは 16.0μ，
Paine(6)は片側肺尖部のみに限局せる病巣を有する肺結核患者に就き， 安静のみの場合は 57 
%・人工気胸実施の場合は 19μ，Edwardく7)等は穆出型乃至混合型よりは 9.3.，1.63%・増殖
，.1はDijkstra，1.0;...-2.4%・繊維性硬化型よりは13.6%_，4.4型乃至繊維性増殖型よりは 
3mmの疲痕化したものからは 0.6%. 3"-' 5 mmのものからは 6.1%・それ以上のものから 
は 30%の悪化を認めている。叉所謂，結核腫に就ては， Ruttimann仰.Suter・朝野ゅ.官; 
野(10)・篠井(11). Greenville Mathers(12). Pogh Moyes 等は 10~ 50μ の悪化を認めでい
るO 本堂(13)(川は軽症停止性肺結核患者に就てその予後を検討し排菌陽性群は例え微量排菌者 
にでも予後の悪い者の多い事を示しているO かくの如く， X線像の所見及び排菌の有無は患者
の予後を知る上に最も信頼度の高いものと考えねばならぬ。病巣内の結核菌に関しては既に古 
Sweany(15) . Canetti(l(j)は病巣が治癒傾向を示せる場合乃至停止性に止る場合には時間
の経過と併行して減少する事を認めた。併し一方隈部(17)は病巣の病理組織学的所見とその中
に存在する結核菌の形態に就て研究し，病巣内に長期間に亘り菌の残存せる事を指摘した。
1
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D'EsopO(18) . Mealarく19)等は切除病巣内の結核菌を検索し， 化学療法を受けた病巣にあって
は，染色法により抗酸菌を認め得ても培地上に於ける発育能力を失ひ，叉実験動物に対しでも
毒力を失った恰も死菌の如く見える菌の存在する事を報告した。 Hobby(20)(21)は之に反対し，
か Lる死菌の如く見える菌も適当な環境に置くと長期間の観察により発育能力を回復するもの
が多いと述べたむ何れにしろ化学療法により生体内に於ける結核菌の発育は阻害され，菌数の
増加率の減少が著明であると考えねばならなし1。抗結核剤の影響を無視し得ない今日，従来行
われて来た結核菌培養成績がそれにより如何なる影響を受けているか，引いてはその検査成績
を如何に見るべきか，叉その成績から患者の予後を判定するには如何なる注意を要するかにつ
ま再検討した。 
1) 病巣の部位と排菌との関係
肺尖部に結核病巣の多い事に関しては，肺尖部の運動・換気・血流によるとするもの・ Dock
の説(2) • Schwartzの説(23). Smithの説(24)等が王子在する。然して肺尖結核症の予後に関
しては比較的良好とするものに Braunning • Bergmann等， 性状により不良とするものに 
Redeker・Paine・千葉・藤田等があるO 部位的に排菌陽性率を見ると， m型の如く斑点状陰
影の集合せるものにあっては肺尖部が他肺野に比し著明なる高値を示すO 即ち肺尖部の如く制
約された部位に生じた斑点状陰影は互いに融合し，空洞化→apico・caudalの進展を示す可能
性の多い事を注意せねばならぬ。叉I型の如く境界不鮮明な均等性陰影にあっては，肺下野に
於げる陽性率が他肺野に比し低いが，之はX線像上肺下野に同様なる陰影を来す他疾患が多い
為と考えるo IV型の如く結核腫にあっては部位的に陽性率の差異は認め得なかった。 
n) 病巣の性状及び大さと排菌との関係
胸部X線像の分類に関しては， Assmann以来多数の提唱がなされたが，吾国に於て広く使
用されているものは Rehbergの流れをくむ問の分類であるO 最近，岩崎(25)は化学療法の効
果判定の基盤としての必要性から新しい分類法を提唱し， 1)新しい肺炎型肺結核症， 2)比
較的安定した浸潤型肺結核症， 3)主硬化型肺結核症， 4)撒布型(細葉播種型)肺結核症， 
5)新しい空洞を主体とせる肺結核症， 6)硬化性空洞を主体とせる肺結核症， 7)重症空洞
性肺結核症の 7型に分けて居るO 胸部単純像に空洞を認めない較症肺結核症の多くは，岩崎の
分類 1 4に属するものであるO か斗る較症肺結核症に於て，排菌を証明し得る限界点はいか"，， 
なるものかを知らんとし，胸部X線像の性状を 5型に分ち，各型について大さとの関係に於て
検討し以下の結論を得た。 1型 1/2肋間 .n型 1/2"，， 1肋間 .m型及び IV型では摺指頭大が
排菌証明の限界点を示す。尚 E型にあっては X線像上不明な撒布源に注意せねばならない。
病巣安定し周囲の健全な肺野との境界が明らかとなり，一塊となった病巣の分裂を来す様なも
のでは排菌証明が困難となるO たゾ結核腫の如く， 一定以上の大さを有する乾酪巣にあって
は，例え病巣の明確化，幾分の縮小を来しても排菌は停止しない。散在性病巣を有するものに
あっても，その排菌の有無は，最大病巣の性状及び大さより知り得る可能性が多いが，乙の場
合には，最大病巣の大さ限界点以下のものでも穆出型を示せるものにあっては一応の注意を要
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m) 検査回数と排菌との関係
略疾中の排菌を詳細に知る為には，材料・前処理の改良と共に，検査回数を多くする事が必
要な事は当然で、あるO 検査回数に関しては，回復期微量排菌者に就ての多数の報告がある。松
田(26)は1日全量暗疾連続 7日間培養例・早朝略疾連続 30日間培養例の成績より，検査回数の
増加による陽性率上昇を報告，叉長沢(27)・梶団側〉は検疾頻度と排菌証明との関係に就き数理
的な検討を加え，排菌陽性日は一連のつ Yきとして現われる故に，一定期間内に一定回数の培
養検査を実施する際には平等の間隔をとって行うべぎであると述べて居るO
然しながら化学療法実施中の患者に於ては，長期の休薬は許されぬ事が多く，臨床的には
連続 6日間程度の連続培養で満足せねばならぬ場合が多い。然してか Lる検査により排菌証明
可能なX線像の限界点をどの程度に迄縮小せしめ得るか，叉限界点程度のものに於ける排菌状
況は如何なるものかを検討した。自然治癒、の過程をとれるものであれ，化学療法の影響による
ものであれ，病巣安定し限界点近くに迄縮小せるものは，微量間歌的な排菌者が多い故に，検
査回数の増加と共に陽性率は増加を示すO 然し限界点以下のものにあっては，検査回数を増加
しでも陽性率は全然高め得ず，徒労に終る事の多いのを知った。 
N) 既往の化学療法と排菌との関係
肺結核患者の排菌と最も密接なる関係を有するものは，第 1に病巣の性状及び大さ乃ち内部
に存在する空洞であり， 第2には空洞』ζ附随せる乾酪性気管枝炎であるO 抗結核剤使用時に
は，使用量・使用期間の増加と共に病巣の限局化・排菌の停止を来す症例が多い。最近，化学
療法剤殊に INAHの長期使用により病巣の廠痕治癒・気腫性嚢胞や浄化空洞の如く開放性治
癒の増加が Thompson(29)・Johnson(30)，熊谷(31)等多数の学者により報告されているO 既往
の化学療法の有無と排菌との関係から，抗結核剤の排菌に対する影響を見ると，浸潤影は周囲
の健全なる肺野との境界が明らかとなり，巣門結合が段々不明瞭となるにつれ，空洞の寄在す
る病巣にあっても，今迄持続的に大量の排菌を続けたものも，間歌的に大量の排菌を示す様に
なり，病巣の大さ縮小し， 空洞の大さ 0.5cm以下になると微量間歌的な排菌を示すのみとな
る。長期間の化学療法を実施しても，病巣の大さ限界点以下に縮小せず，内部に空洞を有し，
大量の排菌を持続せるものにあっては，耐性菌の発生に注意せねばならぬ。 
V) 排菌の有無より見た患者の予後
化学療法の普及と共に病巣の安定化，内部の空洞消失，引いては排菌の停止を来す症例が増
加して来たが， か Lる症例の治療法として，今後化学療法をどの位の期間に亘り継続すべき
か，或はまた，外科的に切除すべきか等の問題は，化学療法中止後の症例に就ての予後に関す
る報告が今日に於ては，数少し早急の決定は不可能と思わねばならなし1。然し，排菌陽性群
よりの悪化率が陰性群よりのそれに比し高いであらう事は当然考えられるO 化学療法継続中の
ものにあっては，耐性菌の出現を見ない限り悪化は極めて稀であると考えられるO 自然治癒で
あれ，化学療法を受け療巣安定したものであれ，排菌の限界点以下に縮小せずそのま L放置し 
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た患者 14例(1例以外はすべて排菌陰性)からは 4例の悪化を認めた。限界点以下に縮小し
そのまふ放置した患者19例(すべて排菌陰性)からは2例の悪化を認めた。乃ち排菌陽性者-
X線像上排菌証明の限界点以上の者よりの悪化は然らざる者の悪化に比し高い値を示すが，後
者からも悪化例が見られる事より，肺結核症の如く慢性の経過をとるものにあっては，一時の
略疾検査を厳密に実施するよりも，発病よりの期間・病巣発見後の治療方法 .X線像の推移を
慮考に入れ，経時的にl客疾検査を実施し，・長期間に亘り排菌の停止を認め得る様とすべきもの
と考えるO
稿を終るにのぞみ，終始御懇篤なる御指導を賜わった恩師三輪教授，並びに石川名誉教授に深
謝致します。叉御協力をし、た円、た第一内科教室医局員各fu:，殊に石塚博士はじめ第六研究室各
杭に謝意を捧げます。
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